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Rezumat.

Studiul analizeaza aspectele etice si deontologice ale activitatii profesionale a medicului radiolog. Principiile
etice fundamentale — autonomia, binefacerea, echitatea si confidentialitatea — sunt analizate in contextul specific al
radiologiei, unde pacientii sunt expusi radiatiilor si se utilizeaza tehnologii digitale. Articolul subliniazd importanta
respectarii standardelor internationale, cum ar fi GDPR si normele de siguranta radiologica, pentru a asigura o practica
eticd si responsabila.

Cuvinte cheie: principii etice, deontologie, confidentialitate, siguranta radiologica, autonomie profesionala, echitate,
tehnologii medicale.

Summary. Ethics and Deontology in the Professional Activity of a Radiologist.

The study examines the ethical and deontological aspects of a radiologist’s professional practice. Key ethical
principles—autonomy, beneficence, justice, and confidentiality—are analyzed in the specific context of radiology, where
patients are exposed to radiation and digital technologies are utilized. The article emphasizes adherence to international
standards, such as GDPR and radiation safety norms, to ensure ethical and responsible practice in this medical field.

Keywords: cthical principles, deontology, confidentiality, radiologic safety, professional autonomy, justice, medical
technologies
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Introducere.

In practica radiologici modernd, respectarea
normelor etice si juridice devine esentiald, avand in
vedere implicarea tehnologiei avansate si impactul
semnificativ asupra sanatatii pacientilor. Radiologia
implica nu doar utilizarea procedurilor care pot expune

Scopul studiului este de a examina aspectele etice
si deontologice esentiale din practica profesionald a
medicului radiolog.

Material si metode.

In acest studiu au fost utilizate publicatii stiintifice

pacientii la radiatii, dar si necesitatea mentinerii unei
transparente depline si a unui consimtimant informat
detaliat. Dupa modelul lucrarilor fundamentale in etica
medicald, precum cele elaborate de Beauchamp si
Childress, studiul de fatd examineaza aspectele etice
fundamentale care includ autonomia, binefacerea,
echitatea si confidentialitatea in relatia medic-pacient
[4]. Lucrarea analizeazd, de asemenea, provocarile
juridice si etice specifice ale activitatii radiologilor,
pornind de la reglementarile stabilite in directivele
internationale privind siguranta radiologica si protectia
datelor, cum ar fi standardele IAEA [10] si GDPR din
Uniunea Europeana [6].

actuale, selectate din baze de date de renume, precum
PubMed, Google Scholar si altele. Materialul a fost
constituit din cercetdri pe tema eticii in radiologie,
protectiei datelor pacientilor, precum si respectarii
normelor de sigurantd radiologicd. Metodele
principale au inclus analiza de continut a literaturii
stiintifice pentru identificarea principalelor principii
etice si aspecte legate de activitatea profesionald a
radiologului. De asemenea, a fost aplicata metoda
de generalizare a rezultatelor cercetarii. In realizarea
acestei lucrari a fost luata in considerare si experienta
proprie a autorului.
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Rezultate si discutii.

Principii etice in radiologie

Radiologia este unul dintre domeniile medicale cu
cea mai puternica orientare tehnologica, iar aplicarea
principiilor etice are un rol esential in asigurarea
sigurantei pacientilor si mentinerea increderii in
sistemul medical. Radiologii care lucreazd cu
tehnologie de 1naltd precizie trebuie sd adere la
principiile etice fundamentale ale autonomiei,
binefacerii, echitdtii si de a nu face rau in fiecare
aspect al practicii lor, de la informarea pacientului
cu privire la procedurile de diagnosticare pana la
minimizarea expunerii la radiatii.

Principiul autonomiei 1n practica radiologica
se manifestd prin procesul de consimtamant
informat. Este responsabilitatea medicului sa obtind
consimtdmantul informat si voluntar al pacientului
pentru procedura. Acest aspect este deosebit de
important in radiologie, unde unele modalitati de
diagnostic, cum ar fi tomografia computerizata (CT)
sau tomografia cu emisie de pozitroni (PET), pot
implica expunerea la radiatii, ceea ce poate provoca
daune pacientilor. Este esential nu doar sa se explice
pacientului de ce este necesara o anumita procedura,
ci si sd 1 se furnizeze informatii complete cu privire
la riscurile posibile si la metodele alternative de
diagnosticare. Fard astfel de informatii, pacientii
se pot simti constransi sa ia decizii, ceea ce Incalca
dreptul lor la autonomie [7].

Principiul binefacerii 1n radiologie impune
radiologului sd maximizeze beneficiile pentru
pacient, minimizand 1n acelasi timp riscurile. Aceasta
se referd in primul rand la selectarea unei metode de
diagnostic care sda furnizeze informatiile necesare
cu cea mai micd expunere la radiatii. De exemplu,
in cazurile 1n care radiografia standard poate inlocui
un studiu cu dozd mai mare, cum ar fi tomografia
computerizatd, medicul ar trebui sia aleagd metoda
cea mai sigurd, atat timp cat aceasta nu compromite
calitatea diagnosticului. De asemenea, tehnicile
moderne de tomografie computerizata cu doza redusa
ar trebui utilizate acolo unde este posibil pentru a
reduce expunerea pacientilor [13].

Principiul echitatii in radiologie se manifesta prin
necesitatea de a asigura accesul egal la serviciile de
diagnostic pentru toti pacientii. Acest principiu se
aplica atat alocarii resurselor 1n unitdtile de asistentd
medicald, cat si drepturilor egale ale pacientilor de
a primi ingrijiri medicale de calitate, indiferent de
statutul social sau economic. Radiologii ar trebui sa ia
decizii bazate pe indicatii medicale, mai degraba decéat
pe disponibilitatea echipamentului sau pe statutul
pacientului. Aceasta este o consideratie deosebit
de importantd atunci cand accesul la tehnicile de

diagnosticare de inalta tehnologie este limitat [5].

Confidentialitatea datelor pacientilor este un
principiu etic fundamental, mai ales in contextul
utilizarii pe scara largd a tehnologiilor digitale
in medicind. In radiologie, confidentialitatea
devine deosebit de importantd, deoarece imaginile
radiologice si alte date medicale sunt prelucrate si
transmise digital. Radiologul are responsabilitatea de
a proteja aceste date n toate etapele, de la colectarea
lor pana la analiza si transmiterea acestora.

Confidentialitatea  datelor pacientilor este
reglementatd de o serie de norme internationale si
nationale. In special, Uniunea Europeand a adoptat
Regulamentul General privind Protectia Datelor
(GDPR), care stabileste cerinte stricte pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal. Incilcarea
acestor reglementari poate avea consecinte juridice,
inclusiv amenzi pentru furnizorii de servicii medicale
si medici. De asemenea, o incélcare a vietii private
poate afecta 1increderea pacientului in sistemul
medical, reprezentand o provocare etica.

Increderea dintre pacient si medic este cel mai
important aspect al eticii medicale. Pacientii au
dreptul de a primi informatii exacte si complete despre
starea lor, rezultatele diagnosticului si optiunile de
tratament.

Particularitati ale interactiunii unui radiolog cu
grupuri separate de pacienti

Radiologul joaca un rol esential in diagnosticarea
si tratarea pacientilor din diverse grupuri, fiecare
avand nevoi si limitari specifice care trebuie luate in
considerare 1n alegerea metodelor de diagnostic si in
minimizarea riscurilor pentru sinatate. In continuare,
vom analiza principalele grupuri de pacienti si modul
in care radiologul interactioneaza cu acestea pentru a
asigura un diagnostic sigur si eficient.

Copiii necesitd o atentic speciala, deoarece
sunt mai sensibili la radiatiile ionizante. Principiul
fundamental in acest caz este minimizarea
expunerii la radiatii, conform abordarii ALARA
(As Low As Reasonably Achievable). Medicul ar
trebui sd favorizeze tehnicile neinvazive, cum ar
fi ultrasunetele si RMN-ul [1]. Crearea unui mediu
confortabil pentru copil este important pentru a-l
ajuta sa se simta in siguranta. Prezenta parintilor sau
a reprezentantilor legali este esentiald pentru a reduce
anxietatea si a obtine consimtamantul informat, un
aspect fundamental in etica lucrului cu copiii.

Femeile de varsta fertild necesitd o abordare
speciald, mai ales 1n cazul in care exista posibilitatea
unei sarcini. Este responsabilitatea medicului sa
clarifice starea pacientului printr-un interviu sau
chestionar inainte de a efectua studiile radiologice [2].
In cazul sarcinilor confirmate, tehnicile neinvazive,
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cum ar fi ecografia si RMN-ul, sunt preferate pentru
a minimiza expunerea fatului la radiatii. Atunci cand
sunt necesare proceduri radiologice, se utilizeaza
echipamente de protectie, iar pacientei i se oferd
informatii cu privire la riscurile posibile, n special
in primul trimestru, pentru a contribui la reducerea
anxietatii.

Pacientii vérstnici au adesea afectiuni cronice
multiple, cum ar fi boli cardiovasculare, osteoporoza
si functie renald sau hepatica redusd, ceea ce
influenteaza alegerea metodelor de diagnostic.
Este important sda se adapteze instructiunile pentru
persoanele in varstd, mai ales in cazul modificarilor
cognitive, cum ar fi dementa. Fragilitatea osoasa
necesitd o atentie deosebitda in manipularea
echipamentului [15]. Medicul trebuie sa explice in
mod clar si accesibil toate etapele procedurii pentru a
obtine consimtamantul informat.

Pacientii cu functii vitale afectate, cum ar fi
respiratia, circulatia, vederea, auzul, vorbirea, statica
si abilitatile motorii, necesitd o atentie speciala.
Persoanele cu deficiente de vedere si auz pot
intampina dificultati in intelegerea instructiunilor,
motiv pentru care medicul trebuie sa utilizeze indicii
vizuale, instructiuni scrise si limbajul semnelor pentru
a facilita comunicarea [9]. De asemenea, pacientii
cu mobilitate limitatd necesitd asistentd specializata
pentru pozitionarea pe echipamente, astfel incat sa se
minimizeze riscul de ranire si sd se imbunatateasca
confortul acestora.

Pacientii cu insuficientd cardiacd pulmonara
necesita o monitorizare atenta a afectiunii pe parcursul
intregului proces de diagnosticare. Pulsoximetria
este utilizatd pentru a monitoriza nivelurile de
saturatie a oxigenului din sadnge. Medicul trebuie sa
ia in considerare pozitia pacientului pentru a reduce
sarcina asupra sistemelor respirator si cardiovascular.
Daca este necesar, trebuie asigurat suport de oxigen si
monitorizarea continud a starii pacientului [3].

Pacientii care se confrunta cu dificultati sociale,
inclusiv cei fara adapost, dependenti, migranti si cei
cu probleme de sanatate mintala, necesita o abordare
personalizatd. Acesti pacienti pot avea bariere
lingvistice, culturale sau cognitive care complica
procesul de diagnosticare. Utilizarea interpretilor si
a materialelor vizuale poate Tmbunatati semnificativ
comunicarea [19]. Avand in vedere riscul ridicat de
infectii, cum ar fi tuberculoza si HIV, medicul trebuie
sd respecte masuri stricte de control al infectiilor.

Pacientii cu tuberculozd sunt expusi unui
risc crescut din cauza cdii aeriene de transmitere.
Radiografiile toracice si tomografia computerizata
sunt cele mai frecvent utilizate pentru diagnosticarea
acestei afectiuni [17]. Este esential sd se respecte

masurile de control al infectiilor si sa se efectueze
investigatiile in incaperi special amenajate, cu o buna
ventilatie. Datorita formei latente a tuberculozei, este
necesara o analiza atenta a imaginilor pentru a detecta
modificarile subtile.

Pacientii cu COVID-19 necesita o atentie
deosebita in ceea ce priveste protocoalele de control
al infectiilor. Radiografia si tomografia computerizata
sunt  principalele = metode  utilizate  pentru
diagnosticarea leziunilor pulmonare asociate acestei
afectiuni [9]. Medicul trebuie sa utilizeze echipament
de protectie individuala adecvat si sd dezinfecteze
echipamentele utilizate. De asemenea, este esential
sd se ofere sprijin psihologic pacientului, avand in
vedere cd COVID-19 provoaca adesea anxietate si
sentiment de izolare.

Persoanele care traiesc cu HIV necesita o abordare
respectuoasa si sprijin, deoarece se confrunta adesea
cu stigmatizare si izolare sociala. Acesti pacienti
sunt predispusi la infectii, ceea ce necesita utilizarea
frecventd a modalitatilor de imagisticd, cum ar fi
radiografia, CT-ul si RMN-ul [8]. Medicul trebuie
sd minimizeze expunerea la radiatii si s pastreze
confidentialitatea, oferind pacientilor un sentiment de
incredere si siguranta.

Pacientii care necesitd un diagnostic urgent, cum
ar fi cei cu traumatisme sau pneumotorax, au nevoie de
examinari radiologice rapide. Radiografia digitala si
scanarea CT ofera informatii rapide, esentiale pentru
luarea deciziilor clinice. Este important sa se respecte
normele de siguranta in ceea ce priveste radiatiile si sa
se coordoneze cu alti specialisti implicati in Ingrijirea
pacientului.

Etica interactiunii dintre radiolog si colegi

Radiologii colaboreaza intens nu doar cu colegi
din propriul domeniu, ci si cu profesionisti din alte
specializari medicale. Diagnosticul radiologic este
esential in luarea deciziilor clinice, necesitand astfel
o0 interactiune respectuoasa si precisda in consultatii
si discutii. Principiile etice ale acestei interactiuni
sprijind mentinerea unor standarde ridicate de
ingrijire, mai ales in contextul progresului tehnologic,
incluzand telemedicina si inteligenta artificiala. Etica
interactiunii se extinde la cooperarea interdisciplinara,
deontologia 1n predare si competitia profesionala.

Normele etice sunt fundamentale pentru relatii
profesionale armonioase, orientate spre rezultate
superioare pentru pacienti. Radiologii trebuie
sa respecte contributiile colegilor, sd incurajeze
discutiile deschise despre cazuri clinice si sa tinad
cont de opiniile altor specialisti. Aceste interactiuni
devin tot mai relevante pe masurd ce tehnologia
progreseaza, cerand eforturi comune pentru utilizarea
eficienta a instrumentelor moderne [12].
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Radiologii colaboreaza din ce in ce mai des
cu oncologi, chirurgi, internisti si alti specialisti,
ceea ce necesitd respect pentru expertiza acestora.
Etica colabordrii impune luarea in considerare a
recomandarilor colegilor la interpretarea imaginilor
si formularea solutiilor de diagnostic. O deschidere
autentica catre dialog si evitarea prejudecatilor
contribuie la obtinerea unui consens bazat pe dovezi
clinice, sprijinind ingrijirea de calitate.

Interdisciplinaritatea este deosebit de importanta
in cazurile complexe, in care expertiza variatd a mai
multor specialisti este esentiala pentru un diagnostic
corect. In astfel de situatii, aparitia dezacordurilor de
opinie este inevitabild, dar acestea trebuie discutate
intr-un cadru de respect reciproc, concentrandu-se
pe probe si fapte clinice. Astfel, conflictele personale
sunt evitate, iar procesul decizional devine mai
obiectiv si mai calitativ. Discutiile constructive in
jurul diferentelor profesionale Tmbunatatesc nivelul
de ingrijire si aduc beneficii directe pacientilor.

Transferul de cunostinte si formarea profesionala
continud sunt esentiale in activitatea radiologilor.
Intrucat procedurile radiologice devin mai complexe
odatd cu implementarea de noi tehnologii, medicii cu
experientd sunt responsabili pentru formarea noilor
generatii de profesionisti. Etica impune crearea unui
mediu de invatare favorabil, unde tinerii pot dobandi
noi abilitati fard a fi supusi stresului si presiunilor.
Standardele etice solicitd radiologilor sa evite
presiunile competitive n educatia noilor profesionisti,
promovand dezvoltarea lor profesionala.

Ca disciplind, deontologia stabileste reguli
de comportament profesional bazate pe respect si
onestitate. Radiologii ar trebui sd creeze un cadru
unde formarea tinerilor sa fie centrata pe dezvoltarea
profesionald. Aceasta include evitarea situatiilor care
ar putea submina increderea tinerilor si incurajarea
discutiilor despre greseli, astfel incat acestea sé poata
fi corectate 1n viitor [16].

Etica formarii implica onestitate si transparenta
fatd de propriile cunostinte si limite. Este esential
ca medicii cu experienta sd nu creeze o impresie de
infailibilitate si s@ sublinieze complexitatea practicii
medicale. Tinerii medici trebuie s se simta liberi sa
intrebe fara teama de a fi judecati, primind raspunsuri
oneste care contribuie la dezvoltarea abilitatilor lor si
la cresterea increderii in deciziile clinice.

Cercetarea stiintifica este vitala pentru avansarea
radiologiei, introducand metode si tehnologii
de diagnostic noi. Cu toate acestea, competitia
profesionald din domeniul stiintific poate ridica
probleme etice, mai ales atunci cand studiile sunt
publicate pentru avansarea personald. Etica cercetarii
cere obiectivitate si onestitate in desfasurarea si

prezentarea studiilor. Este extrem de important sa
se evite manipularea datelor, deoarece concluziile
eronate pot duce la recomandari medicale gresite [11].

Radiologii au obligatia de a recunoaste
contributiile tuturor participantilor la cercetare si
de a respecta drepturile de proprietate intelectuala.
Prezentarea corectd a rezultatelor si recunoasterea
meritelor colegilor contribuie la avansul stiintific si
la consolidarea increderii in randul cercetatorilor.
Competitia profesionald ar trebui sd promoveze
progresul stiintific, fard a compromite standardele
etice si onestitatea.

Telemedicina extinde capacitatea de colaborare
la distanta, facilitand consultarea cu medici din alte
regiuni. Aceasta imbunatateste accesul la Ingrijire
pentru pacientii din zone indepartate, dar impune
standarde etice stricte, in special 1n ce priveste
confidentialitatea si  calitatea  diagnosticului.
Radiologii trebuie sa utilizeze canale securizate pentru
transmiterea datelor si sd respecte confidentialitatea
pacientilor.

Radiologul trebuie, de asemenea, sd respecte
limitele profesionale ale colegilor. In contextul
diagnosticarii la distanta, radiologul trebuie sa evite
interventia in deciziile clinice ale medicului curant,
mai ales dacd acestea depdsesc competentele sale.
Acest respect pentru competentele si rolurile altor
medici contribuie la mentinerea unui climat de
colaborare eficient si la respectul reciproc necesar in
cadrul echipei medicale.

Probleme si provocadri in practica profesionald
a unui radiolog

Activitatea profesionald a unui radiolog necesita
nu doar un nivel ridicat de pregdtire, ci si capacitatea
de a face fatd numeroaselor provocari etice si juridice
care apar in practica zilnica. Odatd cu progresele
tehnologice rapide, modificarile de reglementare
si cresterea responsabilititii pentru acuratetea
diagnosticului si protectia datelor pacientilor,
radiologii se confruntd cu noi provocari care necesita
analiza sistematicad. Aceste provocari subliniaza
importanta dezvoltarii profesionale continue si a
adaptarii la schimbarile din domeniile tehnologic si
juridic.

Una dintre problemele-cheie este gasirea
unui echilibru 1intre acuratetea diagnosticului si
minimizarea riscurilor pentru pacient. De exemplu,
tehnicile avansate, cum ar fi CT sau PET, pot oferi
informatii diagnostice esentiale, dar sunt asociate cu
expunerea pacientului la radiatii. Radiologul trebuie
sd ia decizii bazate pe principiul minimizarii daunelor,
oferind pacientilor proceduri care utilizeaza cele mai
mici doze de radiatii, fard a compromite precizia
diagnosticului [13].
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Dilemele etice pot aparea si in situatiile in care
rezultatele sunt echivoce si necesitd investigatii
suplimentare. Medicul se confruntd cu provocarea
de a evita atat procedurile de diagnostic inutile, cat
si riscul de a rata o boala. In acest context, medicul
trebuie sd ia in considerare interesele pacientului si
necesitatea de a minimiza expunerea la radiatii, luand
decizii bazate pe o evaluare atentd a riscurilor si pe
discutii cu alti specialisti [4].

Independenta profesionalda a medicului reprezinta
unul dintre principiile etice fundamentale care
permit radiologului sa ia decizii exclusiv in interesul
pacientului. Cu toate acestea, In practica reala,
radiologii se pot confrunta cu conflicte de interese
legate de aspectele financiare sau administrative ale
activitatii lor.

Radiologii trebuie sa isi mentind independenta
in luarea deciziilor profesionale pentru a preveni
influentarea practicii clinice de catre factori financiari
sau alti factori externi. Aceasta este o preocupare
deosebita in cazul tehnologiilor de diagnosticare
costisitoare, care pot genera venituri semnificative
pentru institutia medicala, dar care nu servesc
neaparat interesele pacientului [14].

Conflictele de interese pot apérea si in activitatile
stiintifice, atunci cand un radiolog este implicat in
cercetare. Stimulentele financiare sau dorinta de
a publica rezultate pentru a-si spori reputatia pot
compromite obiectivitatea stiintificd. Acest aspect
este deosebit de important in contextul cercetarii in
domeniul inteligentei artificiale, unde rezultatele
stiintifice pot avea un impact semnificativ asupra
deciziilor privind introducerea noilor tehnologii in
practica medicala [11].

Concluzii.

Mentinerea unui cadru etic in practica radiologica
este cruciala pentru consolidarea relatiei de incredere
dintre pacient si medic, mai ales 1n contexte in
care riscul expunerii la radiatii impune o atentie
sporitd la siguranta pacientului. Practicile bazate
pe respectarea principiilor etice fundamentale —
autonomia, binefacerea, echitatea si confidentialitatea
— contribuie la construirea unui sistem medical
centrat pe pacient si la reducerea riscurilor asociate
tehnologiilor radiologice. Literatura de specialitate
sustine aceste principii ca fundament al unei practici
medicale responsabile si eficiente.

Pe langa acestea, colaborarea interdisciplinara si
adaptarea procedurilor radiologice la nevoile specifice
ale fiecarui pacient reprezintd elemente indispensabile
pentru asigurarea unei ingrijiri medicale de calitate.
Radiologia modernd, ca disciplind, implica o
interactiune frecventd cu alti specialisti, de la

oncologi si cardiologi la medici de familie, pentru
a asigura interpretari corecte ale rezultatelor si
a elabora planuri de tratament individualizate.
Adaptarea metodologiilor de diagnostic si includerea
diverselor perspective clinice Tmbunatatesc nu doar
diagnosticului, asa cum recomanda atat Organizatia
Mondiala a Sanatatii, cat si Comisia Internationala
pentru Protectia Radiologica (ICRP).

Acest studiu subliniaza, de asemenea, importanta
formarii continue in etica pentru radiologi. Pe masura
ce tehnologia medicald avanseaza rapid, radiologii
se confruntd cu provocari noi si complexe, de la
protectia datelor pacientilor in sistemele digitale
pana la utilizarea inteligentei artificiale in diagnostic.
Formarea continud 1i ajuta pe radiologi sd ramana
la curent cu standardele etice si reglementérile in
evolutie, dezvoltand totodata abilitati de adaptare la
cerintele moderne ale practicii medicale.

Mai mult, este esentiala crearea unor protocoale
clare si accesibile pentru aplicarea acestor principii
etice 1n practicd, in special in contextul lucrului cu
grupuri vulnerabile de pacienti, cum ar fi copiii,
femeile Insdrcinate si pacientii cu boli cronice. Un
accent sporit pe individualizarea procedurilor si
utilizarea tehnologiilor care minimizeaza expunerea
la radiatii contribuie la 0 mai buna protectie a sanatatii
pacientilor si la cresterea nivelului de satisfactie 1n
relatia medic-pacient.

Prin urmare, o practica radiologica responsabila si
etica trebuie sa includa educatia continua, colaborarea
interdisciplinara, protectia datelor si personalizarea
abordarilor. Numai astfel se poate raspunde adecvat
provocarilor aduse de progresele tehnologice si
cerintele de protectie a pacientilor, asigurand o
ingrijire de inalta calitate si respectand integritatea
profesionala.
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